



für die tägliche Praxis 
Die Behandlung von sexuellen Störungen gehört sicherlich zu den einfachsten, 
aber gleichzeitig schWierigsten Aufgabenbereichen. Einfach erscheint sie, weil 
oftmals klare Beschwerden artikuliert werden. die ein zielgerIChtetes, an der 
Swmptomatlk orientiertes Ver1ahren ermögliChen. Schwierig wird die Behand­
lung in den Momenten, in denen man erkennt. daß Programme wie die von 
Masters und JlJhnslJn in der vorgegebenen Form keine befriedigenden Re­
sultate erbringen. wenn die spezielle Störung nicht oder nur unzureichend in 
der Literatur beschrieben ist. Noch komplexer gestaRet sich die Therapie, 
wenn die gestiirte Sexualität nur eine Ausdrucksform einer gestiirten Per­
sönlichkeit ist - denn alle möglichen menschlichen und zwischenmenschli­
chen Pmbleme können sich hinter sexuellen Problemen verbergen. 
Die Zeiten haben sich geändert. Weit­
aus mehr Menschen haben heute eine 
klarere Vorstellung über und eine libe­
ralere Haltung zur Sexualität Und den­
noch: Trotz Sexualkundeunterricht, 
trotz breiter Aufklärung i11 den Medien 
stößt man bei vielen Patienten aufWis­
senslücken und oftmals erstaunliche 
irrationale Vorstellungen, 
Lll::{{l'US ( /97R) berichtet von eillem 
Mann, der impotent wurde, weil er ge­
hört hatte, daß sich die Scheidenmus­
kulatur der Frau beim Orgasmus so 
stark verk rampfen könne. dall eine Be­
schädigung seines Penis möglich sei. 
Wiihrend ein Analytiker tiefsitzende 
Kastrationsängste v
·
ermutcte. die eine 
langjähnge Therapie erfordern, war 
das Prohlcm des Mannes gelöst. als ihm 
ein junger Arzt einfach erklürte, daß 
diese Information ralsch sei und er kei­
ne Angst zu haben brauche, 
bne der wichtIgsten Aufgaben ist $0-
mit, die notwendige Aufkfärullgsarbeil 
nachzuholen, Wissens(ückcn 7tl schlie� 
ßen und irrationale Vorstellungen zu 
beseitigen, Gut über Sexualität mit all 
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ihren Spielarten Bescheid zu wissen, 
dürfte in diesem Zusammenhang die 
wichtigste Voraussetzung sein, Genau­
so wichtig erscheint mir jedoch auch. 
daß der Therapeut vollkommen offen 
über intime, vielfach tabuisierte The­
men sprechen und unbefangen 
stellen kann, leb möchte einige 
le für Wissensddizite und irrationale 
Vorstellungen einiger Patienten aus 
meiner Praxis nennen: 
.. Ein 15jiihriger Schüler glaubt. 
nicht normal. ja sogar krank zu 
sein. da er täglich durchschnittlich 
zwei- bis dreimal masturbiert. 
... Mein Mann liebt mich nIcht 
wirklich, ängstigt sich eine 27jährige 
Friseurin, Er hat nämlich bei der 
Aurnahme des Intimkontaktes oft­
mals keine richtige Erektion 
� Meine Frau kommt beim Koilus 
nur dann zum Orgasmus, wenn Ich 
sie gleichzeilig mit der Hand sti­
muliere -- Problem eines 46Jährigen 
DIplom-Ingenieurs. 
.. Ob ich ihm nIcht ein Fläschchen 
mit menschlichen Pheromonen 
(Androsteron) schicken könnte, war 
die schriftliche Anfrage eines Rent­
ners. Er wollte das konzentrierte 
EXlrakt seinem Rasierwasser bei� 
mischen, um für Frauen unwider­
stehlich zu sein. 
Dte Grenze zwischen Aufklärung 
und Bera!ung auf der einen und vor­
wiegend therapeutischen Techniken 
aur der anderen Seite ist fließend, 
Schon sachgerechte AufKlärung hat 
nicht selten eine »kognitive Umstruk­
Iurierung« zur Folge, Dazu vielleicht 
ein Beispiel. das häufig zur Anwendung 
kommt: Potenzstörungen sind relatiV 
on Anlaß für männliche Patienten, eI­
nen Fachmann um Rat aurzusuchen, 
Meist werden die Fragen. ob gelegent­
lich spontane Erektionen aurtreten 
o;ler sich durch Masturbation 
Gliedversteifung herstellen 
jaht. Dann trägt eme genauere 
gung der Symptomatologie dazu bel. 
das Gefüge von Ursache und Wirkung 
zu verdeutlichen. Der Klient erkenllt 
dann oftmals seibSI schon mögliche 
Hemm fa k toren: 
.. den erhöhten Leistungsdruck. 
.. eine Erwartungsangst. den 
eigenen Ansprüchen nicht genügen 
zu können. 
.. das Bedürfnis, die fehlende Erek­
ti,'nsstiirke zu kaschieren, und 
.. allgemein eille verkrampfte 
Selbstbeobach lung. 
Nicht seilen ist für ein ersles Ver­
sagen bel vielen Miinnern auch eine 
merkwürdige, irrationale Überzeu­
gung die Grundlage: SIe glauben, daB, 
wenn es einmal im Rahmen eines 10-
timkontaktes wr Erektion gekommen 
ist, diese über den ganzen Ablauf des 
zärtlichen Miteinanders. also auch bei 
allen Praktiken während des Vorspiels 
und Stellungen beim Koitus, aufrecht­
erhalten bleiben müsse, Ein Nachlassen 




Die Bewertung der völlig normalen Er­
regungsschwankungen zu verändern, 
kann als wichtiger Schritt bei der Au!'­
klärungsarbeit definiert werden, Wei­
terhin soHte dcrn rvlann die Unverein· 
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barkeit von ängstlicher Selbstbeobach­
tung lind genul.lvollem sexuellem Erle-
ben mit der passiven 
Entspannung Eine pa-
rasympathisch innervierte Erektion 
läßt sich nicht er7wingen 
Der übersteigerten Selbstbeobach­
tung kann unter Umständen (lurch eine 
meditative Ents pannungstechnik ent­
gegengewirk t  werden. I'olgende Effek­
te sind dabei denkbar und für den 
Mann wünschenswert' 
... bekommt (eventuell 
erstmals in seinem Leben) einen 
Eindruck, was es heillt zu entspan­
nen, völljg entspannt zu sein. 
... Er lernt und bekommt Mut, Ln 
einer sozialen Situation, die auch 
durch die Anwesenheit des 
pellten ein spezielles Gepräge hat, 
loszulassen, passiv zu werden, 
zu regredteren 
... Durch ein Unterstreichen der 
meditativen Komponente lernt er, 
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daß es möglich ist, 
zu entspannen bei 
geistiger Tiitigkeit . 
ist jcdoch, daß die imagimerten 
Bilder nicht mit Angst nesetzt sind. 
Dafür eignen sich zum ElI1stieg 
neutrale. spilter lL U, auch poslliv 






Die Diagnostik der Sto-
rting und der 
die Partnerschaft hat. die Analy­
se der Verlwltensmusler, die sich ZW1-
sehen den Partnern eing("pielt haben, 
geben oftmals Hinweise aufeine gestör­
te Kommumkatioll inner halb der Be-
ziehung. Diese Störungen zu beseitigen 
oder erst einmal die Kommunikation in 
Gang zu setzen. ist ein weiteres wirhti­
ges Teilziel bei der Behandlung. Ei"e 
aufgeschlossene Eherrau, die an einer 
bis drei Sitzung en teilnimmt, erhöht 
die Wahrscheinlichkeit einer po,i­
solcher Bemühungen 
auch die Ehefrau HILI 
besten von kompetenter Stelle, sprich 
dem Arzt oder einem Psychologen, er­
rahren, daß Schwankungen der l'rek­
tionsstiirke normal sind und nicht als 
Vorboten einer Irnpoten:l interpretiert 
werden dürren . Vielleicht gibt ein sn!­
ches Dreier-Gespräch ihr erstmals Ge­
legenheit. eigene Wünsche lind Erwal­
tungen heim sexuellen Zusammensein 
mit ihrem Partner zu ilußcrn . Nicht zu­
letzt könnte auch die Partnerin aur die" 
se Weise eine gewisse Mn verantwor­
tung für den therapeutischen Erfol� 
übernehmen. 
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Die vielleicht entscheidendste Maß· 
nahme. die vor allem dann indiziert ist. 
wenn man heide Partner betreut, d ürrte 
die SymplolTIverschreihung sein. Dem 
männlichen Patienten wird dabei ein­
dringlich ans Herz gelegt, daß er bei den 
nächsten Intimkontakten z\var alles 
denken. fühlen. tun und geschehen las· 
sen soll. aber es darr sich bei ihm keine 
Erektion einstellen. Dasselbe gilt rür 
die Partnerin: Sie darr alles tun. aber 
keinen Geschlechtsverkehr ins7enie­
ren. da ihr Partner keine Erektion ha­
ben soll. Der Koitus bleibt rür die niich· 
sten Tage oder Wochen ausgespart. 
Wird diese Intenentionstechnik 
glaubhaft und nachvollziehbar darge­
stellt und vom behandelten Paar akzep­
tiert. entlieht man dem männlichen 
Partner die wesentliche Bedingung der 
Erektionsschwäche: die Angst zu ver­
sagen' (Unsere Leistungsgesellschaft 
scheint in zunehmendem Maße diese 
potenzängstlichen und potenzschwa­
chen Männer zu produzieren. Mit­
schuldigelll dieser Entwicklung ist nI. E. 
dabei auch die Pornoindustrie, die 
durch ralsche und überzogene Dar>tel­
lung sexueller Praktiken illusionäre 
Vorstellungen weckt.) 
Obwohl sich die Behandlung aur 
die individuelle Symptomatik konzen­
trien. darr dabei die Gesamtpersön­
lichkeit des Patienten einschließlich des 
sozialen Gefüges. in dem er sich bewegt. 
nicht aus den Augen gelassen werden. 
Bei den Münnern rinden wir vielrach 
SeIhstwertprobleme und rehlende 
DurchsetzungsCühigkeil. allgemeine 
soziale Störungen. übersteigertes Miß­
lrauen und Tendenzen zur Zwanghar­
tigkeil bz \\'. zum Perfektionismus so­
wie eine Neigung zur krankhaften 
Eirersucht. 
Frauen \\eiscn nicht selten gravie­
rende anamnestische Belastungen allf. 
Sexuclle Nötigungen und Inzesterrah­
rungen wührend der Kindheit und Ju­
gend7eit sind anzutlerren. genauso wie 
eine traumatisierende Aurkbrung: 
durch eine negati\e Einstellung der 
Mutter zur Sexualität. Fine ul17urei­
chende Identirikation mit dem eigenen 
Geschlecht. depressi\T oder h)stefoide 
Persönlichkeitsstrukturen. E ßslörun­
gen. lind \erschiedene von der Sexuali-
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tät unabhängige Ängste und Verhal­
ten�derizile machen auch hier weitge­
hende therapeutische Maßnahmen er­
rorderlich. 
Der Vielralt der begleitenden oder 
auch auslösend�n Grundstörungen 
kann natürlich nicht alleine mit verhal­
tensmodifikatorischen lind kognitiven 
Therapieansützen begegnet werden. 
Die Frau beispielsweise. die nach einer 
Vergewaltigung sekundäre Appetenz­
oder Orgasmusstörungen entwickelt. 
benötigt vielmehr einen Therapeuten 
(hz\\'. eine Therapeutin). der (oder die) 
mit ihr das Trauma durcharbeitet. ihr 
dabei hilrt. ohne Schuldgerühle negati­
\'e Emotionen wie Haß und Rache in 
der Phanta"ie zu beCriedigen. Erst dann 
kann dazu übergegangen werden. die 
entstandenen Ängste und Ekelgerühle 
schrittweise abzubauen. 
So kann sich aus einer ursprünglich 
am Symptom ausgerichteten Sexual­
therapie nicht selten eine umrassende 
Psychotherapie entwickeln. die aur alle 
möglichen Begleitphänomene Rück­
sicht nimmt. Indiziert ist oftmals auch 
ein begleitendes SeIhstsicherheitstrai­
ning und nicht zuletzt eine therapeuti­
sche Bearbeitung einer in vielen Fällen 
gestörten Partnerschart. Gerade bei je­
nen Beziehungen. die nach außen �Is 
beinahe ideal wirken. die bei oherfläch­
licher Betrachtung stimmig und ausge· 
glichen erscheinen. finden wir häufig 
Probleme im Intimieben. 
. :Nioht hUr·· 
�)ideale Fälle 
Konflikte. die im Alltag errolgreich un­
terdrückt werden, finden dann in der 
Sexualitilt ihren Niederschlag. Eine un­
eingestandene Unzurriedenheit mit der 
Rolle als Hausrrau und Mutter. das Ge­
füh\. im Leben zu kurz gekommen oder 
restgefahren zu sein, können eine gra­
vierende ArrClenzstörung. im E'l:trem­
rall sogar einen totalen Verlust der Li­
bido nach sich ziehen. Falls sich die se­
xuelle Problematik als Fokus einer tier­
greirenden Ehekrise herausstellt. ist al­
lerdings nicht auszuschließen. daß das 
therapeutische Bemühen auch einmal 
in eine Ehescheidung mündet. Vergrö­
ßert wird diese Gerahr durch eine 1'011-
kommen unzureichende Moli\"ation 
eine" der Partner oder eine hartniickige 
Therapieresistellz. Angesichts einer 
solehen möglichen Entwicklung sollten 
wi.r aur keinen Fall versüumen. schon 
zu Behandlungsbeginn aur einen derar-
tigen Ausgang hinzuweisen (es besleht 
aber kein Anlaß 7U einem pessimisti­
schen Unterton). 
Schwerpunktmüßig wurden hier 
bislang die eher idealen F-nlle \on runk­
tionalen Sexualstörungen be�chriebel1 " 
Daß damit das Spektrum unscre� Wir­
kens noch nicht ausgeschöprt ist. soll 
noch einmal betont werden. Auch das 
Problem, daß sich elll münnlicher Pa­
tient 7Ul11 Therapeuten begibt. weil er 
aurgrund früherer negativer sexueller 
Errahrung oder wegen massiver Selbst­
wertprobleme keinen Partner hat. \\ ur­
de angedeutet. Hier ist Sozio-Therapie 
und Aufbau eines Selbst bewußtseins 




Ein weiteres großes Aurgabengebiet 
stellt sich in der Sexualtherapie im Rah­
men der Behandlung von Deviationen. 
Ins Gewicht ralten hier Exhihitionisten 
mit Rezidivgerahr oder pädophilen 
Entgleisungen. bei denen die Gerichte 
nicht selten psychotherapeutische 
Maßnahmen anordnen. Psychiater 
oder auch Bewährungshelrer ;ind ort· 
mals überrordert unl rroh. den Hilre­
suchenden an einen kompetenten Se­
xualtherapeuten \erv.eisen zu können . 
Bei genauer Anamnese und Explora­
tion stellt man in diesen FäHen ort ein 
multiples Störungsbild rest. das eine 
umra%ende Behandlung unbedingt er­
rorderlich macht. 
Aur ein letztes Problem möchte ich 
aus Aktualitätsgründen im Rahmen 
dieser kurzen Ühersicht noch hinwei­
sen: Große Teile der Bevölkerung sind 
nicht 7uletzt durch die Massenmedien 
verunsichert und ratlos. wenn sie in 
irgendeiner Form mit dem Phänomen 
d;-r AIDS-Erkrankung konfrontiert 
werden. UnSicherheit kann sich zur 
Angst. ja sogar zur Hysterie aurschall­
kein. \Vir solllen un'ier »Know-hmv« 
einsetzen. mit Ängsten dieser Art um­
zugehen. sie zu reduzieren oder völlig 
zu bcseitigen. Als Sexualtherapeuten 
müssen \\ ir auch in die:-.er Frage unsere 
Kompetenz \'erfügbar machen. 
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